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O PAPEL DO FARMACEUTICO NO PROCESSO DE HEMODIALISE
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A insuficiéncia renal crdnica consiste em lesio renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins. O paciente renal necessita de um procedimento chamado
hemodiélise que retira do corpo as substincias indesejiveis como toxinas, liquidos e sais
minerais. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar a importincia do
farmacéutico no tratamento de hemodiélise. Para a elaboracio do estudo, foi utilizado o
método de pesquisa bibliografica, sendo esta realizada por meio de livros e estudos de
natureza cientifica, oriundos das seguintes bases de dados online: PubMed, Web of
Science, Bireme e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O estudo expds acerca
da insuficiéncia renal e processo da hemodiilise, abordou como a farmicia clinica auxilia
no tratamento da hemodiélise, o demonstrou os beneficios da atencdo farmacéutica ao
paciente renal. Por fim, conclui-se que o farmacéutico tem um papel fundamental no
tratamento de hemodiélise, prestando a atencio farmacéutica de forma segura e eficaz,
garantindo a adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Assisténcia farmacéutica. Hemodiélise. Insuficiéncia renal cronica.

Chronic kidney failure consists of kidney damage and progressive and
irreversible loss of kidney function. The renal patient needs a procedure called
hemodialysis that removes unwanted substances from the body such as toxins, liquids and
mineral salts. Thus, this study aims to analyze the importance of the pharmacist in
hemodialysis treatment. For the preparation of the study, the bibliographic research
method was used, which was carried out through books and studies of a scientific nature,
from the following online databases: PubMed, Web of Science, Bireme and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). The study exposed about renal failure and the
hemodialysis process, addressed how clinical pharmacy helps in the treatment of
hemodialysis, and demonstrated the benefits of pharmaceutical care for renal patients.
Finally, it is concluded that the pharmacist has a fundamental role in hemodialysis
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treatment, providing pharmaceutical care safely and effectively, ensuring treatment
adherence and better quality of life.

Keywords: Pharmaceutical care. Hemodialysis. Chronic kidney failure.

1 INTRODUCAO

O processo de remogio de residuos e excesso de liquidos do sangue é chamado de
didlise. £ uma substituicdo artificial do funcionamento renal, especialmente em casos de
insuficiéncia renal. A didlise nio consegue realizar completamente a func¢io renal perdida,
mas, em certa medida, administra suas atividades por meio de difusdo e ultrafiltracio
(LEE, 2017).

Os critérios para fazer didlise sio principalmente disfuncSes renais, sindrome
hemolitico-urémica (SHU), hipercalemia, aumento do volume extracelular, acidose,
auséncia de resposta i terapia médica, depuragio de creatinina de 10 ml/min/1,73 m2 e
didtese hemorragica (susceptibilidade a sangramento devido a falhas de coagulagio)
(STEGMAYR, 2017).

A capacidade funcional renal pode ser avaliada medindo a creatinina sérica /
nitrogénio ureico no sangue (NUS), depuracdo da creatinina ou ureia. Existem dois tipos
de procedimentos de didlise: pode ser hemodialise (usando uma miquina / aparelho
semelhante a um rim artificial) ou dialise peritoneal (usando uma membrana peritoneal
como filtro). A didlise peritoneal é recomendada para pacientes mais jovens devido a sua
flexibilidade e pode ser realizada em casa. J4 a hemodidlise é feita para pacientes sem
funcio renal residual (VOLODARSKIY et al., 2016).

Neste contexto, o farmacéutico é um dos profissionais que tem um papel
fundamental na equipe multidisciplinar de pacientes com insuficiéncia renal crdnica
(IRC). O farmacéutico é responsivel pela farmacoterapia, melhorando a adesio do
paciente ao tratamento, minimizando os efeitos adversos, toxicidade e proporcionando o

uso racional de medicamentos. O farmacéutico também é responsivel pela dispensacgio
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correta dos medicamentos, recebimento dos medicamentos, farmacovigildncia e orientagio
ao paciente (DE SAMPAIO VIANA, 2017).

Além disso, o farmacéutico tem a atribui¢io de orientar o paciente e seus familiares
sobre o uso dos medicamentos, monitorar a evolugio do tratamento, observar as
complicacBes, eventos adversos, visando sempre melhorar a qualidade de vida do paciente
renal. O papel do farmacéutico com o paciente com IRC vai muito além dos cuidados
técnicos, a confianga obtida pelo paciente ao profissional, permite o envolvimento e
desenvolvimento do tratamento, estimulando o desejo de viver do paciente (DASHTI-
KHAVIDAKI et al., 2013).

Portanto, diante do exposto, este artigo tem o objetivo de analisar a importincia do
farmacéutico no tratamento de hemodiélise.

Pode-se justificar o presente estudo, de modo que com base nos estudos
encontrados, faz-se necessirio realizar um novo estudo analisando a importincia do
farmacéutico no tratamento de pacientes com IRC, devido a falta de estudos recentes

acerca do tema.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, em relagio aos procedimentos técnicos foi
utilizado como metodologia, o tipo de pesquisa bibliografica, citada por Gil (2007, p. 44)
como uma pesquisa “elaborada a partir de material ji4 publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de peridédicos e material disponibilizado na Internet”.
Quanto aos objetivos a pesquisa possui natureza exploratéria, pois tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornid-lo mais explicito ou
a constituir hipdteses, ou seja, tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias
(GIL, 2007).

A pesquisa foi através das seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science,
Bireme e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusio do
estudo foram: estudos desenvolvidos nos idiomas portugués e inglés; estudos
desenvolvidos a partir de 2010; estudos relacionados ao tema; estudos com disponibilidade
de texto completo e gratuito. Os seguintes descritores foram utilizados para a pesquisa:
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“Hemodialise”; “Assisténcia farmacéutica e hemodidlise”; “Doenca renal cronica”;
“hemodialise complica¢bes”; “pharmaceutical care and hemodialysis”; “hemodialysis and

peritoneal dialysis”; “hemodialysis”; “process hemodialysis”.

3 RESULTADOS
3.1 Insuficiéncia renal e processo da hemodialise

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma condi¢dio em que h4 perda da funcio
renal durante um periodo de meses ou anos. A IRC pode ser diagnosticada medindo os
niveis de creatinina sérica, que é um produto degradativo da proteina muscular. Existem
cinco estiagios de IRC com base na taxa de filtragio glomerular (TFG), e a dialise é
preferida no estigio 5 (TFG <5 Ml/min/1,73m?2); este estigio também é chamado de
doencga renal em estigio terminal. A didlise é realizada em pacientes com IRC para
remover toxinas acumuladas do corpo. Este procedimento pode ser responsivel pelo
desenvolvimento do estresse oxidativo, devido a um desequilibrio entre a superproducio
de espécies reativas de oxigénio ou toxinas e uma redu¢io do mecanismo de defesa do
organismo. O estresse oxidativo interrompe o funcionamento normal da célula. Na IRC,
pode haver elevacio dos niveis plasméticos de urato, comprometendo ainda mais o
mecanismo de defesa do organismo e aumentando o estresse oxidativo (INKER et al.,
2014).

Através de estudos entre anélise descritiva, correlagio e regressio logistica com
uma quantidade considerada de pacientes com IRC ¢é possivel ter dados que apresentam
reducio de qualidade de vida e da cognicdo, alta prevaléncia de sintomas como fadiga,
niuseas e anorexia o que levam a sindrome de fragilidade causando riscos a diversos para
satde, como dependéncia, hospitalizagio, institucionalizagio e mortalidade (GESUALDO
et al., 2019).

Na prética clinica, hd uma preocupacio com as interacdes medicamentosas e o
conhecimento mais profundo que envolve a farmacodinimica e farmacocinética, pois um

paciente que associa multiplos firmacos para o tratamento de patologias crénicas como
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uma doenca renal acarreta mais cuidados. Dados estatisticos com base no perfil
farmacoterapéutico e as interagdes medicamentosa associando duplos medicamentos
demonstram o alto o grau de gravidade diante de pacientes para estdgio avancado da IRC
(MARQUITO et al., 2014).

Portanto, foi possivel entender que o processo da hemodiilise, tratamento e
consequéncia a vida do paciente precisa de uma equipe multiprofissional que busque

qualidade de vida mesmo diante das dificuldades.

3.1.1 O mecanismo de hemodiilise

Na hemodiélise, os residuos e o excesso de 4gua sdo removidos por meio de um
filtro externo denominado dialisador, que contém uma membrana semipermeédvel. A
separacdo dos residuos é feita criando um gradiente de fluxo contracorrente, onde o fluxo
sanguineo é em uma direcio e o fluido do dialisador na direcdo oposta. A didlise peritoneal
usa o peritdnio como uma membrana semipermedvel natural e remove os residuos e a 4gua
para o dialisado (o material ou fluido que passa pela membrana da didlise) (DE SOUSA;
PEREIRA; PESTANA et al., 2018).

O principio basico envolvido na didlise é o movimento ou difusdo de particulas de
soluto através de uma membrana semipermeével (difusio). Os residuos metabélicos, como
a ureia e a creatinina, se difundem no gradiente de concentragio da circulacio para o
dialisado (bicarbonato de sédio (NaHCO;), cloreto de sé6dio (INaCl), concentrado acido e
dgua deionizada). Durante sua difusdo no dialisado, o tamanho das particulas, por sua vez,
determina a taxa de difusdo através da membrana. Quanto maior o tamanho da particula
de soluto, mais lenta é a taxa de difusio através da membrana. Aqui, as artérias que
transportam sangue oxigenado do coragdo sio conectadas a uma veia formando um shunt
arteriovenoso, que torna a veia forte (formando musculos ao redor dela como uma artéria)
o suficiente para ser puncionada vérias vezes; sua pressio também é monitorada durante o
processo de dialise (HAN et al., 2017).

Para realizar o processo de hemodiilise, é necessirio que construa uma fistula
arteriovenosa (FAV), que pode ser feita com as préprias veias do paciente ou construidas
com materiais sintéticos. A FAV é uma anastomose de uma artéria e uma veia, que ocorre
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através de uma pequena cirurgia vascular, geralmente no brago ou antebrago e que tem por
finalidade deixar a veia mais resistente. Esse procedimento é realizado devido as diversas
puncdes necessarias na hemodiélise, assim, evitando maiores complicacdes ao paciente.
Quando o paciente necessita realizar o processo de didlise antes da FAV estar pronta é
utilizado o cateter (REMUZZI; BOZZETTO, 2017).

Dessa forma, pode-se entender que o processo de hemodidlise ocorre através de uma
mdiquina onde acontece a limpeza e filtracdo do sangue. J4 a didlise peritoneal transcorre
com o auxilio de um filtro natural, esse processo acontece dentro do corpo do préprio
paciente. Para realizar o processo de hemodiélise é necessario a construcdo de uma FAV ou

insercdo de um cateter, geralmente o cateter é utilizado quando o paciente n3o possui

FAV.

3.1.2 ComplicagBes no processo da hemodiilise

Os pacientes que sdo submetidos a realizar hemodiilise sofrem sintomas fisicos e
emocionais. Poucos pacientes estdo livres de sintomas, cerca de metade dos pacientes que
fazem o tratamento de hemodiilise apresentam alguns dos sintomas, como a pressio baixa,
niuseas, dor de cabeca, fadiga, entre outros. Sendo assim, grande parte desses sintomas
estdo associados a baixa qualidade de vida relacionada a saide (BOSSOLA et al., 2019).

Quando o processo de hemodiilise é realizado por uma equipe multidisciplinar
competente e com todos os equipamentos necessarios, o paciente é isento de riscos. No
entanto, mesmo com os avangos tecnoldgicos no processo da hemodiilise, podem ocorrer
complicacdes. Os pacientes que fazem tratamento hemolitico, devem sempre ficar atentos
a qualquer sintoma anormal. A vigilincia é importante para evitar complicagdes maiores
futuras. Entre as diversas complica¢cdes durante o processo hemolitico, as que mais se
destacam sdo: hipotensio, ciimbras, nduseas e vdmitos, cefaleia, dor no peito, prurido,
febre e calafrios (TERRA et al., 2010).

As sessdes de hemodidlise costumam acontecer 3 vezes na semana com sessdes que
tem duracio de 3 a 4 horas. Geralmente o tempo de recuperagio apds as sessdes de
hemodiélise sdo longos, a hipotensido e sensa¢io de esgotamento sdo comuns. O processo
de hemodiilise pode causar complicacdes, essas complicaces acabam interferindo na
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adesdo ao tratamento e na vida dos pacientes e seus familiares, pois acabam ocasionando

limitacdes (MORFIN et al., 2016).

3.2 Farmacia clinica no tratamento da hemodialise

Dentre as diversas atribui¢des de um farmacéutico no tratamento da hemodialise,
pode-se destacar as funcdes técnicas, onde o profissional é responsivel por garantir todos
os requisitos técnicos e legais do medicamento, desde o recebimento até sua distribuigio
nas salas de didlise, e as funcgdes clinicas, onde promove interven¢des centradas no
paciente. Além disso, também fornece as informacdes sobre os medicamentos a toda
equipe (GOHDA et al., 2017).

Apesar de muitos acreditarem que o farmacéutico de hemodidlise desempenha
apenas funcdes relacionadas a logistica dos medicamentos, suas atribui¢des vio muito além
disso (GOHDA et al., 2017; TATTERSALL et al., 2011).

E de competéncia do farmacéutico de hemodilise as intervencdes clinicas no
seguimento farmacoterapéutico, onde o profissional é responsivel pelas necessidades
medicamentosas do paciente através da detecgdo, prevencdo e resolucio dos Resultados
Negativos da Medicagio (RNM), bem como distribuicdo dos medicamentos, reconciliagio
terapéutica, validacio farmacoterapéutica das prescricdes médicas, farmacovigilancia,
promocgio da adesdo a terapia, educacdo ao paciente sobre sua satide e durante a prescrigio
farmacoterapéutica.

Juntamente com o médico nefrologista e toda uma equipe multidisciplinar, o
farmacéutico contribui de forma constante com o acompanhamento do paciente em
terapia, interpretando seus sinais e sintomas e auxiliando de forma que o paciente obtenha
o maximo de beneficio da medicagdo em uso. Através da promogio do uso racional, efetivo
e seguro dos medicamentos e dessa avaliagio continua, é possivel prever e solucionar
efeitos negativos adversos, e consequentemente melhorar a qualidade de vida do paciente
(INKER et al., 2014).

Vale ressaltar que toda e qualquer intervencio clinica de um farmacéutico de
hemodiédlise precisa ser apoiada e discutida entre uma equipe multidisciplinar,
principalmente com o nefrologista responsavel pelo paciente.
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Os farmacéuticos sdo especificamente formados em farmacoterapia avancada para
colmatar lacunas nos cuidados e devem ser integrados em ambientes ambulatérios uma
vez que sua intervencdo gera melhorias nos resultados dos pacientes. Os efeitos positivos
resultaram da capacidade de avaliar e dar prioridade aos doentes de alto risco para o estado
da doenca ou gestio de medicamentos, avaliagio dos doentes para a adesio aos
medicamentos, realizacio de avaliacdes bédsicas tais como sinais vitais e testes no local de
tratamento, encomenda de testes laboratoriais, monitorizagdo da seguranca e eficicia da
terapia com medicamentos, identificacdo de barreiras relacionadas com medicamentos,
colaboracdo e consulta entre os membros da equipe de cuidados de satde, e iniciagio,
ajustamento e descontinuacio da terapia (WILEMAN et al., 2011)

Os farmacéuticos tém sido cada vez mais implementados como membros
integrantes de equipes de cuidados de satide em instalaces de hemodiilise. As fung¢des do
farmacéutico clinico incluem também entrevistar pacientes para a reconciliagdo e revisio
de medicamentos, comparando a lista de medicamentos do paciente com a lista de
admissdo, transferéncia e/ou ordens de alta hospitalar do médico, com o objetivo de
fornecer medicamentos corretos ao paciente em todos os pontos de transi¢io nos seus
cuidados ambulatérios. O farmacéutico clinico também fornece aconselhamento e
educagio do paciente, recomendacdes e encaminhamentos a prestadores de cuidados de
satde, entrega de um registo pessoal de medicacdo aos pacientes, documentagio dentro do
registro médico eletrdnico do paciente e visitas de acompanhamento (PETER, 2015).

Embora o papel ideal de um farmacéutico clinico em unidades de hemodiélise ainda
esteja a ser estabelecido, é importante avaliar o impacto especifico dos servigos
farmacéuticos nos resultados diretos dos pacientes e na redugio de custos. Virios estudos
documentaram a melhoria da gestdo da tensdo arterial, a reducio da anemia nas doencas
renais crénicas e a melhoria dos niveis de cédlcio e fosfato. Estes tltimos tém sido
associados a redugio da mortalidade, nimero de hospitalizacdes, e duracio da
hospitalizagdo e a melhoria da poupanca de custos com intervencdes clinicas farmacéuticas
(KARKAR, 2014).

Ainda que a literatura mostre resultados promissores com intervengdes dos servigos
farmacéuticos, é importante avaliar continuamente os resultados dos pacientes e a questio
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de poupar custos utilizando diferentes modelos de cuidados aos pacientes. Os cuidados
farmacéuticos centrados no paciente podem alcangar alteracdes significativas na firmaco

aderéncia em pacientes que necessitam de hemodiilise.

3.3 Beneficios da atengdo farmacéutica ao paciente renal

Percebe-se a importincia da inclusio do profissional farmacéutico na equipe
multidisciplinar no tratamento de pacientes renais, visto que além de melhorar o processo
dos medicamentos, a inclusio do mesmo também pode minimizar os resultados negativos
associados ao uso de tais medicamentos, bem como rea¢des adversas, toxicidade, interacdes
entre fAirmacos, doses inadequadas, entre outras (INKER et al., 2014).

Durante a distribui¢do dos medicamentos, o farmacéutico faz o acompanhamento, a
fim de observar e controlar a medicacio administrada no paciente, além de prestar
informacdes necessirias ao paciente e seu acompanhante para promover um consumo
adequado. O farmacéutico deve orientar o paciente sobre a forma correta de usar os
medicamentos, sobre as intera¢des medicamentosas, acompanhar e avaliar os resultados e
observar quais as necessidades clinicas de cada paciente (RUIZ-RAMOS et al., 2021).

Na reconciliagio terapéutica, o farmacéutico é responsivel por comparar a
medicacio ambulatorial prescrita pelo nefrologista com a prescri¢io de outros médicos
externos, pois pode ocorrer alteragcdes na prescricio apds a alta hospitalar, sendo assim, o
farmacéutico colabora com a lista atualizada da medicagdo de cada paciente, assegurando
assim sua assiduidade na terapia em casa, além de compatibilizar as alteracées da
medicagio, prevenindo falhas relacionados com os firmacos como duplicacio e interacdes
de medicacdo, e deteccdo de alergias e contraindicacdes visto que, pacientes com IRC
possuem uma ampla quantidade de medicamentos que s3o contraindicados
(TATTERSALL et al., 2011).

No que se refere a validagio farmacoterapéutica, o profissional farmacéutico
contribui na confirmacio das prescri¢cdes médicas, avaliando o firmaco, a dose, frequéncia,
forma farmacéutica, via de administracio, intervalo entre as medicacdes, objetivo da
terapia, interacdes medicamentosas e as contraindicagdes. Além disso, o farmacéutico
auxilia de forma constante na percepgio, transcri¢io e notificagio das reacdes causadas
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pelos firmacos. O profissional farmacéutico também participa das reunides entre a equipe
e reunides do sistema de qualidade, onde contribui oferecendo uma consultoria sobre os
medicamentos que necessitam ou nio de receita médica, além de avaliar o custo-beneficio
de cada medicamento, acompanhar as compras e consumo dos medicamentos (GOHDA et
al., 2017).

Os pacientes com IRC utilizam a polimedicagio, que os expdem ao risco de
problema relacionado a medicagio (PRM). O PRM sdo os eventos indesejiveis que
envolvem a farmacoterapia do paciente, que pode afetar os resultados terapéuticos e a
qualidade de vida do paciente. Pode ser ocasionado pela prescri¢do incorreta, dispensacio e
doses inadequadas do medicamento. O farmacéutico tem um papel importante na
observacdo dos PRM, visando a farmacoterapia adequada, bons resultados terapéuticos e
melhor qualidade de vida para o paciente (MARQUITO et al., 2020).

O profissional farmacéutico, juntamente com a equipe multidisciplinar pode trazer
diversos beneficios ao paciente renal, realizando o acompanhamento, alcancando bons
resultados, melhorando sua qualidade de vida relacionada ao uso de medicamentos e
sobrevida. O farmacéutico adapta a assisténcia farmacéutica de acordo a necessidade de
cada paciente, visando n3o somente a doenga, mas também o individuo (MATETTI et al.,
2013).

Sendo assim, de acordo com a literatura, percebe-se que é primordial a presenca de
um profissional farmacéutico no tratamento da hemodiélise, pois a terapia torna-se mais

assertiva e consequentemente promove bem-estar e qualidade de vida ao paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo de analisar a importincia do farmacéutico no
tratamento de hemodiélise. Para tal propésito, o método de pesquisa bibliografica mostrou-
se eficiente na elaboragio de um estudo claro e sucinto.

Os estudos deixaram claro que o farmacéutico tem um papel fundamental na vida
dos pacientes com insuficiéncia renal croénica. Ele ¢é indispensivel na equipe
multidisciplinar, garantido o uso seguro de medicamentos, evitando riscos de uso indevido
e garantindo ao paciente e seus familiares melhor qualidade de vida.
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O paciente que segue as recomendacdes do profissional de satide tem uma resposta
melhor ao tratamento, consegue desenvolver com maior facilidade atividades do cotidiano,
alcanca a melhora dos sintomas, desse modo a assisténcia farmacéutica eficaz e a boa
relagdo entre o paciente com IRC e o farmacéutico é essencial para ades3o ao tratamento.

Uma relagio mais préxima entre o farmacéutico e paciente portador de
insuficiéncia renal crénica, baseada em confianga, cooperacio, compreensio e
comunicacdo, pode ajudar o paciente a manter o desejo de viver, aprender a superar as
dificuldades e complicacées que podem ocorrer durante o tratamento, melhorar a

autoestima, possibilitando melhor qualidade de vida.
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